La diffusion de Pneumocystis dans l'air en milieu hospitalier by Menotti, Jean
HAL Id: anses-01781614
https://hal-anses.archives-ouvertes.fr/anses-01781614
Submitted on 15 May 2018
HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.
L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.
La diffusion de Pneumocystis dans l’air en milieu
hospitalier
Jean Menotti
To cite this version:
Jean Menotti. La diffusion de Pneumocystis dans l’air en milieu hospitalier. Les cahiers de la
Recherche. Santé, Environnement, Travail, ANSES, 2016, Regards sur 10 ans de recherche, le PNR
EST de 2006 à 2015, pp.48-49. ￿anses-01781614￿
Anses – Les Cahiers de la Recherche N° spécial  10 ans du PNR EST– novembre 2016 
48 
 
 
La diffusion de Pneumocystis dans l’air 
en milieu hospitalier 
Jean Menotti (Université Paris Diderot) 
Anne Totet (CHU Amiens) – Gilles Nevez (CHU 
Brest)  –  El  Moukhtar  Aliouat  (Institut 
Pasteur)  –  William  Vivien  (Bertin 
Technologies) 
De 2011 à 2013 
 
Pneumocystis est un microchampignon 
atypique, responsable d’une pneumonie grave : 
la pneumonie à Pneumocystis (PPC). Chez 
l’homme, les PPC surviennent chez les 
personnes atteintes du SIDA, mais aussi chez 
les patients soumis à des traitements 
immunosuppresseurs, en particulier les 
transplantés et les patients atteints 
d’hémopathies malignes. 
On a étudié chez l’animal la contagiosité de la 
PPC. Il a été démontré que des souris mises en 
contact avec des souris immunodéprimées 
présentant une PPC, sont transitoirement 
colonisées par Pneumocystis ; elles peuvent 
alors les transmettre à de nouvelles souris 
immunodéprimées, qui développent à leur tour 
une PPC. Ces études confortent l’hypothèse 
d’une transmission à partir d’individus 
colonisés. 
Dans ce contexte, l’objectif principal de ce 
projet était de répondre aux interrogations qui 
persistent sur l’excrétion et la diffusion de 
Pneumocystis dans l’air, par des patients 
développant une PPC et par des sujets juste 
colonisés, de façon à estimer le risque 
d’exposition des patients à risque et des 
soignants en milieu hospitalier. 
Pneumocystis ne pouvant être cultivé, sa mise 
en évidence est réalisée par la détection de son 
ADN. Une étude prospective a été réalisée 
chez des patients développant une PPC et leurs 
soignants, ainsi que chez des patients 
colonisés. Chez les soignants, la colonisation a 
été dépistée par écouvillonnage nasal et/ou 
rinçage oropharyngé. D’autre part, dans les 
chambres de 27 patients colonisés, les 
prélèvements d’air ont été réalisés58 ; ils ont été 
positifs pour 9 chambres. Le dépistage de 
colonisation a été réalisé chez 102 soignants 
susceptibles d’être en contact avec 
Pneumocystis ; une colonisation a été retrouvée 
chez 8,8% d’entre eux et une excrétion 
aérienne du champignon a été mise en 
évidence chez des soignants colonisés. 
L’étude apporte donc, pour la première fois, 
une preuve directe de l’excrétion aérienne du 
champignon par des sujets colonisés (patients 
comme soignants). C’est un argument en 
faveur du rôle des sujets colonisés dans la 
dissémination de Pneumocystis dans 
l’environnement et de la susceptibilité des 
sujets contacts non immunodéprimés 
(soignants notamment). Sur le plan clinique, 
les données recueillies devraient avoir un 
impact direct sur la prise en charge des 
patients, notamment dans le cadre de la 
prévention d’une transmission nosocomiale ; 
elles permettent de justifier les mesures 
d’isolement en raison de la diffusion de 
Pneumocystis dans l’air et d’ouvrir de 
nouvelles perspectives vers la maîtrise du 
risque. 
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